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บทคัดยุ่อ
 การศึกษานี�เป็นการวิิจัยกึ�งทดลอง มิีวิัตถุประสุงค์เพื�อเปรียบเทียบสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง 
ในชมุิชน ก่อนและหลงัการใช้แนวิปฏบิตัขิองบคุลากรสุาธารณสุขุในการด้แลสุุขภัาพชอ่งปาก กลุ่มิตวัิอย่างที�ใช้ในการศกึษา  
คอื ผู้้สุ้ง้อายทีุ�มิภีัาวิะพึ�งพงิในพื�นที�รบัผู้ดิชอบของ รพ.สุต.บา้นฮ่อ่งหา้ โดยเลอืกกลุม่ิตวัิอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จำนวิน 
12 คน และเก็บรวิบรวิมิข้อมิ้ลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมิ้ลทั�วิไป แบบประเมิินสุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง  
และแนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง วิิเคราะห์ข้อมิ้ล 
โดยการแจกแจงควิามิถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี�ย สุ่วินเบี�ยงเบนมิาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย ผู้ลการศึกษาพบว่ิา 
กลุ่มิตัวิอย่างมิีค่าเฉลี�ยคะแนนรวิมิสุุขภัาพช่องปากก่อนทดลองใช้แนวิปฏิบัติ หลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติ 1 สุัปดาห์ และ
หลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติ 2 สุัปดาห์ เท่ากับ 5.83 (S.D.=1.99), 3.58 (S.D.=2.15) และ 3.25 (S.D.=2.18) ตามิลำดับ 
ซึ่ึ�งสุุขภัาพช่องปากของกลุ่มิตัวิอย่างหลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติดีขึ�นก่อนทดลองใช้แนวิปฏิบัติอย่างมิีนัยสุำคัญทางสุถิติ 
(F=22.947, p < .001) สุรุปได้วิ่า การใช้แนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มิี
ภัาวิะพึ�งพิง สุ่งผู้ลให้สุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุดีขึ�น ดังนั�น บุคลากรสุาธารณสุุข ได้แก่ ทันตบุคลากร และพยาบาล
วิิชาชพี ในชมุิชน ควิรใหค้วิามิสุำคญักบัการดแ้ลสุขุภัาพชอ่งปากของผู้้สุ้ง้อาย ุและนำแนวิปฏบิตันีิ�ไปใชร้ว่ิมิกบัการดแ้ล
สุุขภัาพผู้้้สุ้งอายุด้านอื�น 

คำสำคัญ :  แนวิปฏิบัติ, สุุขภัาพช่องปาก, ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง, บุคลากรสุาธารณสุุข
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Abstract
This study was a quasi–experimental research, one group pretest-posttest design, aimed to  

compare the oral health of dependent older adults in the community before and after the implementation of oral 
health care guidelines of health personnel. Twelve dependent older adults in the area of   responsibility of Ban 
Hong Ha Sub-district Hospital were selected as sample group by purposive random sampling. The research 
tool consisted of 3 parts: general data questionnaire; Oral Health Assessment Tool (OHAT) and Practice  
Guidelines of Health Personnel on Oral Health Care of Dependent Older Adults. Data was analyzed by 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and mean comparison (Friedman Test). The 
study showed that mean values before using the practice guideline, end of week 1 after using the practice 
guideline, and end of week 2 after using the practice guideline were 5.83 (S.D.=1.99), 3.58 (S.D.=2.15) and 
3.25 (S.D.=2.18), respectively; and oral health of dependent older adults was statistically significant improved  
(F = 22.947, p < .001) after receiving oral health care following the practice guideline of health personnel. 
Therefore, health personnel, including dental personnel and professional nurses in community, should pay 
attention to oral health care of the older adults and apply this guideline to other health care aspects for the 
older adults.

Keywords:  the practice guideline, oral health care, dependent older adults, health personnel

บทนำ

ประชากรผู้้้สุ้งอายุของโลกมิีแนวิโน้มิสุ้งขึ�น

อย่างต่อเนื�อง ในประเทศสุหรัฐอเมิริกามิีข้อมิ้ลว่ิา 

ภัายในปี พ.ศ. 2573 ประชากรสุง้อายุที�มิอีายุ 65 ป ีขึ�นไป  

จะมิสีุดัสุว่ินมิากกวิา่รอ้ยละ 20 ของประชากรทั�งหมิด และ

คาดการณ์วิ่าภัายในปี พ.ศ. 2567 จะมิีผู้้้สุ้งอายุประมิาณ  

4 ล้านคน1 ซึ่ึ�งภัาวิะสัุงคมิสุ้งอายุสุมิบ้รณ์นี�สุ่งผู้ลให้

จำนวินผู้้สุ้ง้อายทุี�มิภีัาวิะพึ�งพงิเพิ�มิมิากขึ�น และมิผีู้้สุ้ง้อายุ 

ที�มิีภัาวิะพึ�งพิงสุ่วินหนึ�งที�ต้องได้รับการด้แลระยะยาวิ 

ในชุมิชนหรือเข้าไปพักอาศัยอย่้ในสุถานด้แลผู้้้สุ้งอายุ

ระยะยาวิ 

ผู้้้สุ้งอายุที�มีิภัาวิะพึ�งพิงและต้องการการด้แล 

ระยะยาวิ มิีควิามิต้องการด้านสุุขภัาพอนามิัยใน 

ชอ่งปากมิากกวิา่ประชากรกลุม่ิอื�น ปญัหาสุขุภัาพชอ่งปาก 

ที�พบ ได้แก่ ฟัันผุู้ ปริทันต์ ภัาวิะปากแห้ง การติดเชื�อรา  

และปัญหาสุุขภัาพช่องปากอื�นๆ เช่น ปัญหาจาก 

ภัาวิะสุุขภัาพของระบบต่างๆ ที�มิีผู้ลต่อสุุขภัาพช่องปาก 

ที�ไมิ่ดี  สุ่วินปัญหาและอุปสุรรคในการด้แลสุุขภัาพ 

ช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มีิภัาวิะพึ�งพิงที�อย่้ในสุถานด้แล

ผู้้้สุ้งอายุระยะยาวิ ได้แก่ ขาดแคลนวัิสุดุอุปกรณ์ในการ

ด้แลสุุขภัาพช่องปาก ขาดทันตแพทย์ที�สุนใจต่อสุุขภัาพ

ช่องปากของผู้้้สุ้งอายุในกลุ่มินี� สุถานด้แลผู้้้สุ้งอายุใน

ระยะยาวิและผู้้้ด้แลไม่ิได้ให้ควิามิสุำคัญกับการด้แล

สุุขภัาพช่องปาก  รวิมิถึงผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงปฏิเสุธ

การด้แลสุุขภัาพช่องปาก1 การด้แลสุุขภัาพช่องปาก 

เป็นกุญแจสุำคัญในการป้องกันวิงจรร้าย (The vicious 

circle) ของภัาวิะกลืนลำบาก ภัาวิะมิวิลกล้ามิเนื�อน้อย 

และโรคปอดบวิมิจากการสุำลกัในผู้้สุ้ง้อาย ุซึ่ึ�งการละเลย

การด้แลสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง 

ในสุถานพยาบาลมีิควิามิสุัมิพันธ์อย่างมิีนัยสุำคัญ  

กบัควิามิตระหนกัตอ่การด้แลสุขุภัาพชอ่งปากในผู้้สุ้้งอายุ 

ที�มิีภัาวิะพึ�งพิงของบุคลากรที�เกี�ยวิข้อง2  ทั�งนี� ปัญหา 

ด้านสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุอาจทำให้ค่าใช้จ่าย 

ในการจัดการการด้แลเกี�ยวิกับสุุขภัาพช่องปากสุ้งขึ�น 

ทั�งในสุ่วินของภัาครัฐและครอบครัวิของผู้้้สุ้งอายุ ผู้ลที�

เกดิขึ�นจากปญัหาสุขุภัาพชอ่งปากของผู้้สุ้ง้อายทุำใหเ้ปน็

ภัาระการด้แลของบุคคลในครอบครัวิ และสุ่งผู้ลกระทบ

โดยตรงต่อคุณภัาพชีวิิตของผู้้้สุ้งอายุ

ในป ีค.ศ. 2020 Red และ O’Neal3 ไดศ้กึษาถงึ

การนำแนวิปฏิบัติการด้แลสุุขภัาพช่องปากตามิหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ไปใช้ในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของ 

ผู้้้สุ้งอายุที�อย่้ในสุถานด้แลผู้้้สุ้งอายุ โดยมิีวัิตถุประสุงค์ 

เพื�อเปรียบเทียบควิามิร้้ ทักษะ และทัศนคติในการด้แล

สุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุของผู้้้ด้แล จำนวิน 29 คนและ

เปรียบเทียบสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�ไมิ่มิีปัญหา

การกลืน จำนวิน 10 คน ภัายหลังการนำแนวิปฏิบัติไปใช้ 

14 วิัน ซึึ่�งแนวิปฏิบัติทบทวินจากหลักฐานเชิงประจักษ์
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ที�ครอบคลุมิการด้แลสุุขภัาพช่องปากสุำหรับผู้้้สุ้งอายุ  

4 กลุ่มิ ได้แก่ ผู้้้สุ้งอายุที�มิีฟัันปลอมิทั�งหมิดหรือบางสุ่วิน 

ผู้้สุ้ง้อายทีุ�มิฟัีันธรรมิชาต ิผู้้สุ้ง้อายทีุ�ไม่ิมิฟัีันธรรมิชาตแิละ 

ฟัันปลอมิ และผู้้้สุ้งอายุที�มิีพฤติกรรมิต่อต้านการด้แล

สุุขภัาพช่องปาก ผู้ลการศึกษาพบวิ่า ควิามิร้้ของผู้้้ด้แล

ในการด้แลสุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุเพิ�มิขึ�นโดยเฉลี�ย

จาก 88.8 เป็น 97.7 (Z = -2.308, p = .021) สุำหรับ

การประเมิินสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุ ผู้้้วิิจัยใช้แบบ

ประเมิิน The Oral Health Assessment Tool (OHAT)4 

เพื�อประเมิินสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุ จำนวิน 3 ครั�ง 

คือ ก่อนการนำแนวิปฏิบัติไปใช้ ภัายหลังจากการนำแนวิ

ปฏิบัติไปใช้ 1 สุัปดาห์ และ 2 สุัปดาห์ ซึ่ึ�งพบวิ่าสุุขภัาพ

ช่องปากของผู้้้สุ้งอายุดีขึ�นกวิ่าก่อนนำแนวิปฏิบัติไปใช้  

(F = 14.2, p = .001) นอกจากนี� ผู้้วิ้ิจยัได้ให้ขอ้เสุนอแนะว่ิา  

ทีมิสุหสุาขาวิิชาชีพที�ด้แลผู้้้สุ้งอายุในสุถานด้แลผู้้้สุ้งอายุ  

ควิรร่วิมิกันพัฒนาและจัดทำแนวิปฏิบัติเพื�อนำไปใช้

ในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุ จะเห็นได้วิ่า  

การใช้แนวิปฏิบัติในการด้แลสุุขภัาพช่องปากสุำหรับ 

ผู้้้สุ้งอายุ เป็นประโยชน์ต่อผู้้้สุ้งอายุและผู้้้ที�เกี�ยวิข้อง 

ในการดแ้ลผู้้สุ้ง้อาย ุบคุลากรสุาธารณสุขุหรอืทมีิสุหสุาขา 

วิิชาชพีที�ดแ้ลผู้้สุ้ง้อายใุนสุถานบริการสุขุภัาพระดับต่าง ๆ   

จึงควิรร่วิมิกันพัฒนาหรือจัดทำแนวิปฏิบัติการด้แล

สุุขภัาพช่องปากสุำหรับผู้้้สุ้งอายุในแต่ละสุถานบริการ

สุุขภัาพ เพื�อให้สุอดคล้องกับปัญหาและควิามิต้องการ

ของผู้้้สุ้งอายุ

ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีิสุดัสุว่ินประชากร

อายุ 60 ปีขึ�นไปสุ้งมิากกวิ่าร้อยละ 20 หรือเป็น “สุังคมิสุ้ง

วิยัอยา่งสุมิบร้ณ”์  และจะเปน็ “สุงัคมิสุง้วิยัระดบัสุดุยอด” 

เมิื�อมีิสุัดสุ่วินประชากรอายุ 60 ปีขึ�นไปสุ้งถึงร้อยละ 28 

ในปี พ.ศ. 2574 ซึ่ึ�งจังหวิัดลำปางเป็นจังหวิัดที�มิีดัชนีการ

สุ้งวิัยมิากเป็นอันดับที� 2 ของประเทศ5 การเพิ�มิจำนวิน

ของผู้้สุ้ง้อายแุละอายุคาดเฉลี�ยที�ยนืยาวิขึ�น สุง่ผู้ลกระทบ

ต่อการจัดบริการสุุขภัาพที�เกี�ยวิข้องกับปัญหาโรคเรื�อรัง 

และภัาวิะควิามิเสุื�อมิของร่างกายและจิตใจ ทำใหผู้้้สุ้ง้อายุ 

จำนวินหนึ�งเกิดภัาวิะทุพพลภัาพ ต้องการการพึ�งพาและ

ควิามิช่วิยเหลือจากบริการด้านสุขุภัาพและสัุงคมิ สุำหรับ

ปัญหาภัายในช่องปากที�พบบ่อยในกลุ่มิผู้้้สุ้งอายุ ได้แก่ 

ปัญหาฟัันผูุ้ที�บริเวิณพื�นผู้ิวิของรากฟััน ปัญหาเสุียวิฟััน  

ปัญหาปากแห้ง และปัญหาสุุขภัาพที� เป็นอย่้ เช่น  

โรคเบาหวิาน โรคหัวิใจ โรคมิะเร็ง อื�น ๆ ที�สุ่งผู้ลกระทบ

ต่อสุุขภัาพช่องปาก ปัญหาการใสุ่ฟัันปลอมิ และปัญหา

โรคเหงือก6  อาจกล่าวิได้วิ่า ปัญหาสุุขภัาพช่องปาก 

ในผู้้้สุ้งอายุเป็นประเด็นสุำคัญของปัญหาสุุขภัาพของ 

ผู้้สุ้ง้อายใุนประเทศไทย การจดับรกิารด้านทนัตสุาธารณสุขุ 

และการดแ้ลสุขุภัาพชอ่งปากจงึควิรครอบคลมุิทั�งผู้้สุ้ง้อาย ุ

ที�อย่้ในชุมิชนและผู้้้ สุ้งอายุที� เข้ารับการรักษาอย่้ใน 

โรงพยาบาล 

การศึึกษาของ สุุภาพร ผุุดผุ่อง7 เร่�อง ปััจจัย

ท่ี่�มี่ความีสัุมีพันธ์์กับพฤติิกรรมีการดูแลสุุขภาพช่่องปัาก 

ผุู�สุูงอายุในอำเภอมี่วงสุามีสุิบ จังหวัดอุบลราช่ธ์าน่  

จากกลุ่มีตัิวอย่างจำนวน 409 คน พบว่า กลุ่มีตัิวอย่าง 

มีพ่ฤติิกรรมีการดูแลสุขุภาพช่่องปัาก อยู่ในระดบัปัานกลาง  

(𝑥̅̅ = 1.78, S.D. = 0.37) ปััจจัยที่่�ม่ีความีสัุมีพันธ์์กับ

พฤติิกรรมีการดูแลสุุขภาพช่่องปัากอย่างม่ีนัยสุำคัญ

ที่างสุถิิติิ ได�แก่ ปััจจัยสุ่วนบุคคล ค่อ เพศึ และรายได�

เฉล่�ยติ่อเด่อน ปััจจัยนำ ค่อ ความีรู�เร่�องการดูแลสุุขภาพ

ช่่องปัาก ที่ัศึนคติิเก่�ยวกับการดูแลสุุขภาพช่่องปัาก และ

ความีเช่่�อด�านสุุขภาพช่่องปัาก ปััจจัยเอ่�อ ค่อ การม่ี 

อุปักรณ์์ในการที่ำความีสุะอาดช่่องปัาก และการเข�า

รับบริการทัี่นติกรรมี และปััจจัยเสุริมี ค่อ การได�รับ 

การสุนับสุนุนจากบุคคล การได�รับข�อมีูลข่าวสุาร 

จากแหล่งติ่างๆ และเน่�อหาท่ี่�ได�รับเก่�ยวกับการดูแล 

สุุขภาพช่่องปัาก สุ่วนการศึึกษาของ อาณั์ติิ มีาติระกูล  

แ ล ะ ค ณ์ ะ 8 พ บ ว่ า  ปัั จ จั ย ท่ี่� มี่ ค ว า มี สัุ มี พั น ธ์์ ติ่ อ 

การที่ำความีสุะอาดช่่องปัากผุู�สุูงอายุติิดเติ่ยงโดยผุู�ดูแล  

ในจังหวัดกระบ่�  ที่่� เปั็นปััจจัยจากติัวผุู�สุูงอายุ ได�แก่  

ระดับความีสุามีารถิในการปัฏิิบัติิกิจวัติรปัระจำวัน  

(Modified Barthel Index; MBI) ความีสุามีารถิ 

ในการรับปัระที่านอาหารที่างปัาก ลักษณ์ะอาหาร 

ที่่�รับปัระที่าน และปััจจัยจากผุู�ดูแล ได�แก่ ปัระสุบการณ์์ 

การได�รับคำแนะนำการดูแลสุุขภาพช่่องปัากผูุ�สูุงอายุ  

ความีรู�และที่ัศึนคติิในการจัดการกับอุปัสุรรคจาก 

ความีรว่มีมีอ่ของผุู�สูุงอายใุนการที่ำความีสุะอาดช่อ่งปัาก  

และแรงจูงใจในการที่ำความีสุะอาดช่่องปัากผุู�สุูงอายุ  

กล่าวได�ว่า การศึึกษาถิึงปััจจัยท่ี่�สุัมีพันธ์์กับการดูแล 

สุขุภาพช่อ่งปัากของผุู�สุงูอาย ุจะที่ำให�บคุลากรสุาธ์ารณ์สุขุ 

และผุู�ดูแลเข�าใจถิึงสุาเหติุของปััญหาสุุขภาพช่่องปัาก 

ของผุู�สูุงอายุได�มีากขึ�น และสุามีารถินำข�อมูีลติ่างๆ  

เช่่น ความีสุามีารถิในการปัฏิิบัติิกิจวัติรปัระจำวัน 

และความีสุามีารถิในการรับปัระที่านอาหารที่างปัากของ

ผูุ�สูุงอายุ การได�รับคำแนะนำการดูแลสุุขภาพช่่องปัาก  

ไปัปัรับใช่�ในการดูแลสุุขภาพช่่องปัากผุู�สุูงอายุได�
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ในปั ีพ.ศึ. 2562 สุภุาพร พลายบญุ9 ศึกึษาเร่�อง  

การพัฒนาและปัระเมีินผุลแนวปัฏิิบัติิการพยาบาล 

ในการดูแลสุุขภาพช่่องปัากในผุู�ป่ัวยท่ี่�มี่ภาวะพึ�งพา    

โดยขั�นติอนการพัฒนาแนวปัฏิิบัติิการพยาบาลใน 

การดูแลสุุขภาพช่่องปัาก ผุู�วิจัยใช่�กรอบแนวคิดของ 

สุภาวิจัยที่างการแพที่ย์และสุาธ์ารณ์สุุขแห่งช่าติิ  

ปัระเที่ศึออสุเติรเลย่ (NHMRC, 1999) ปัระกอบด�วย 3 ระยะ  

(12 ขั�นติอน) ได�แก่ ระยะที่่�  1 พัฒนาแนวปัฏิิบัติิ 

การพยาบาล ระยะท่ี่�  2 การเผุยแพร่และสุ่งเสุริมี 

การใช่�แนวปัฏิิบตัิ ิและระยะที่่� 3 การปัระเมิีนผุลแนวปัฏิบัิติิ  

ซึ่ึ�งได�แนวปัฏิิบัติกิารพยาบาลในการดูแลสุขุภาพช่อ่งปัาก

ในผุู�ปั่วยที่่�ม่ีภาวะพึ�งพาที่ั�งผุู�ปั่วยที่่�ใสุ่ที่่อช่่วยหายใจและ 

ไมี่ใสุ่ที่่อช่่วยหายใจ และรวมีถิึงผุู�ปั่วยที่่�ไมี่อ�าปัาก 

ปัระกอบด�วย 4 หมีวด ค่อ 1) การปัระเมีินสุภาพช่่องปัาก 

2) การเล่อกผุลิติภัณ์ฑ์์และอุปักรณ์์ในการดูแลสุุขภาพ 

ช่่องปัาก 3) การดูแลสุุขภาพช่่องปัาก และ 4) การให� 

ความีรู�เร่�องการดูแลสุุขภาพช่่องปัากแก่ผุู�ดูแล และ

พบว่า ผุู�ปั่วยทัี่�งที่่�ใสุ่ที่่อช่่วยหายใจและไม่ีได�ใสุ่ที่่อช่่วย

หายใจ มี่สุุขภาพช่่องปัากด่ขึ�นภายหลังได�รับการดูแล

ติามีแนวปัฏิิบัติิอย่างมี่นัยสุำคัญที่างสุถิิติิ (Z = -3.21,  

p = .001) การศึึกษาครั�งน่�แสุดงให�เห็นถิึงความีสุำคัญ  

ขั�นติอนการพัฒนาแนวปัฏิิบัติิ  และหมีวดหมีู่ของ 

แนวปัฏิิบัติิการพยาบาลในการดูแลสุุขภาพช่่องปัาก  

ซึ่ึ� งสุามีารถินำไปัเป็ันแนวที่างและปัระยุกติ์ใช่� ใน 

การพัฒนาหร่อจัดที่ำแนวปัฏิิบัติิในการดูแลสุุขภาพ 

ช่่องปัากสุำหรับผุู�สุูงอายุในสุถิานบริการสุุขภาพอ่�นได�

พื�นที� รับผู้ิดชอบของโรงพยาบาลสุ่งเสุริมิ 

สุขุภัาพตำบลบ้านฮ่่องห้า (รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า) อำเภัอแม่ิทะ 

จังหวิัดลำปาง   มิีผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง จำนวิน 40 คน  

การศึกษาของ สุุมิิตรา วิิชา และคณะ10 เรื�อง การศึกษา 

ร้ปแบบเครือข่ายบริการสุุขภัาพสุำหรับผู้้้สุ้งอายุกลุ่มิ 

ติดบ้านและกลุ่มิ ติดเ ตียง  ในเขตรับผิู้ดชอบของ  

รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า พบวิ่า ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง 

กลุ่มิติดบ้าน มิีควิามิผู้ิดปกติของช่องปาก ร้อยละ 56.00 

และกลุ่มิติดเตียงมิีควิามิผู้ิดปกติของช่องปาก ร้อยละ 

66.67 จากการสุำรวิจข้อมิ้ลเบื�องต้นของผู้้้วิิจัย พบวิ่า  

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงทุกคนมิีล้กหลานหรือญาต ิ

ในครอบครัวิคอยด้แลด้านสุุขอนามิัย เช่น การด้แล 

ควิามิสุะอาดของร่างกาย การดแ้ลช่วิยเหลอืขณะเคลื�อนไหวิ 

การฟ้ั�นฟ้ัสุภัาพหลังการเจ็บป่วิยเรื�อรัง สุ่วินการด้แล 

สุขุภัาพช่องปากไม่ิได้ดแ้ลอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นการด้แล 

โดยทั�วิไปที�เน้นเฉพาะการแปรงฟัันและการบ้วินปาก  

ซึ่ึ�งพบปญัหาเกี�ยวิกบัสุขุภัาพชอ่งปาก ไดแ้ก ่คราบหนิปน้/

เศษอาหาร ฟัันโยก ปวิดฟััน แปรงฟัันไมิ่ถ้กวิิธี อุปกรณ์ใน

การแปรงฟัันหรือดแ้ลสุขุภัาพช่องปากไม่ิเหมิาะสุมิสุำหรับ

ผู้้สุ้ง้อายติุดเตยีง ถอนฟัันแลว้ิไมิใ่สุฟั่ันปลอมิ ใสุฟั่ันปลอมิ

แล้วิหลุดเคี�ยวิอาหารไมิ่ได้ มิีแผู้ลในช่องปาก มิีกลิ�นปาก 

ฟัันบนหลดุทั�งหมิดเหลอืฟัันลา่ง 1-2 ซึ่ี� ตอ้งใชเ้หงอืกเคี�ยวิ

อาหาร เคี�ยวิอาหารแข็งไมิ่ได้ และรับประทานอาหาร 

ได้น้อยลง รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า มิีการคัดกรองสุุขภัาพ 

ช่องปาก การให้ควิามิร้้ในการด้แลสุุขภัาพช่องปาก และ

การสุ่งต่อผู้้้สุ้งอายุที�มิีปัญหาฟัันผูุ้หรือสุุขภัาพช่องปาก 

โดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลแมิ่ทะตามิแผู้นที�

กำหนดไวิ้ ซึ่ึ�งบางครั�งการลงพื�นที�ของทันตบุคลากร 

โรงพยาบาลแมิ่ทะ ไมิ่สุามิารถลงพื�นที�ได้ตามิแผู้น ทำให้

การบริการสุุขภัาพช่องปากไมิ่ต่อเนื�อง

ดังนั�น ผู้้้วิิจัยจึงต้องการให้ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะ

พึ�งพิงในพื�นที� รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า มิีสุุขภัาพช่องปากที�

ดีขึ�น โดยการนำแนวิปฏิบัติการด้แลสุุขภัาพช่องปาก

ของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงที�ร่วิมิกันจัดทำโดย อาจารย์

พยาบาลในสุถาบันการศึกษา พยาบาลวิิชาชีพ รพ.สุต.

บ้านฮ่่องห้า และทันตบุคลากรโรงพยาบาลแมิ่ทะ ไปใช้ 

เพื�อเปรียบเทียบสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะ

พึ�งพิงก่อนและหลังการใช้แนวิปฏิบัติ ซึ่ึ�งคาดวิ่าการนำ

แนวิปฏิบัติที�จัดทำขึ�นไปใช้ในการด้แลสุุขภัาพช่องปาก

จะเกิดประโยชน์โดยตรงกับผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง และ

ทำให้ทันตบุคลากรและพยาบาลวิิชาชีพในพื�นที� มิีแนวิ

ปฏิบัติที�ดีในการด้แลสุุขภัาพช่องปากสุำหรับผู้้้สุ้งอายุที�มิี

ภัาวิะพึ�งพิงในชุมิชน

วิธ่ดำเนินการัวิจััยุ

การศึกษาครั�งนี�เปน็การวิจัิยกึ�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิดหนึ�งกลุ่มิวัิดผู้ลก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

เพื�อเปรียบเทียบสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะ 

พึ�งพิงในชุมิชน ก่อนและหลังการใช้แนวิปฏิบตัขิองบุคลากร 

สุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร 

และพยาบาลวิิชาชพี ระหวิา่งเดือนกรกฎาคมิ - พฤศจกิายน  

2565  

การวิิจัยนี�ได้รับการรับรองจากคณะกรรมิการ

จริยธรรมิการวิิจัยเกี�ยวิกับมินุษย์ วิิทยาลัยพยาบาล 

บรมิราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสุตร์ สุถาบัน
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พระบรมิราชชนก เมิื�อวิันที� 5 มิกราคมิ 2565 เอกสุาร

รับรองเลขที� E 2565-004 ซึึ่�งหลังจากได้รับการอนุมิัติ

จากคณะกรรมิการพิจารณาจริยธรรมิการวิิจัย ผู้้้วิิจัยนำ

เอกสุารชี�แจงข้อมิล้สุำหรับกลุม่ิประชากรหรือกลุม่ิตัวิอย่าง

ที�มิีสุ่วินร่วิมิในงานวิิจัย ซึ่ึ�งเอกสุารจะชี�แจงรายละเอียด

เกี�ยวิกบัวิตัถปุระสุงคก์ารวิิจัย วิธิกีารดำเนนิการวิจิัย และ

ระยะเวิลาที�ทำการศึกษา ทั�งนี�กลุ่มิตัวิอยา่งมิีสุิทธิ�ถอนตัวิ

ออกจากโครงการวิิจัยนี�โดยไม่ิมีิผู้ลกระทบใดๆต่อกลุ่มิ

ตัวิอย่างทั�งสุิ�น กลุ่มิตัวิอย่างมิีสุิทธิที�จะตอบหรือไมิ่ตอบ

คำถามิใดๆ ที�กลุม่ิตวัิอยา่งไมิสุ่ะดวิกใจ เมิื�อกลุม่ิตวัิอยา่ง

ยินยอมิเข้าร่วิมิวิิจัย ผู้้้วิิจัยให้กลุ่มิตัวิอย่างลงนามิในใบ

ยินยอมิเข้าร่วิมิวิิจัย

1.  ปรัะชากรัและกลุ่มติัวอยุ่าง

   1.1  ประชากร คอื ผู้้สุ้ง้อายทีุ�มิภีัาวิะพึ�งพงิ

ในพื�นที�รบัผิู้ดชอบของ รพ.สุต.บา้นฮ่อ่งห้า จำนวิน 40 คน

 1.2  กลุ่มิตัวิอย่าง: ผู้้้วิิจัยพิจารณาเลือก

กลุ่มิตัวิอย่างโดยไม่ิใช้หลักควิามิน่าจะเป็น (non- 

probability sampling) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Random Sampling) เพื�อให้ได้กลุ่มิตัวิอย่างที�เหมิาะ

สุมิตรงกับวิัตถุประสุงค์ของการวิิจัย11 ได้กลุ่มิตัวิอย่าง

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงจำนวิน 12 คน โดยมีิเกณฑ์์การ 

คัดเข้า / คัดออก ดังนี� 

 เกณฑ์์การัคัดเข�า

 - มีิคะแนนควิามิสุามิารถในการประกอบ 

กิจวิัตรประจำวิัน (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) น้อยกวิ่าหรือเท่ากับ 1112 

 -  ควิามิร้้สุึกตัวิอย่้ในระดับปกติ (alert) 

สุามิารถรับร้้และสุื�อสุารกับผู้้้อื�นได้ดี 

 -  สุมิัครใจและยินยอมิให้ควิามิร่วิมิมิือ

ในการวิิจัย

  เกณฑ์์การัคัดออก 

 - เกิดปัญหาหรือภัาวิะสุุขภัาพในระยะ

เฉียบพลันหรือวิิกฤติ

 - เข้าร่วิมิการวิิจัยไมิ่ครบระยะเวิลา 

ตามิที�กำหนด

2.  เครัื�องมอืและการัหาคณุภาพเครัื�องมอื

 2.1  เครื�องมิือการวิิจัย ประกอบด้วิย  

3 สุ่วิน ได้แก ่

  - สุ่วินที� 1 แบบบันทึกข้อมิ้ลทั�วิไปของ

กลุ่มิตัวิอย่าง ประกอบด้วิย เพศ อายุ สุถานภัาพสุมิรสุ

ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี�ยทั�งหมิด

ของครอบครัวิต่อเดือน แหล่งที�มิาของรายได้ จำนวิน 

ผู้้้ด้แลหลัก โรคประจำตัวิ การประเมิินด้านควิามิสุามิารถ 

ในการประกอบกิจวิัตรประจำวัิน (Barthel Activities of 

Daily Living : ADL) และการคัดกรองภัาวิะโภัชนาการใน

ผู้้้สุ้งอายุ (Mini Nutritional Assessment : MNA Short 

form)13

 - สุ่วินที� 2 แ บบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง ผู้้้วิิจัยใช้แบบประเมิินสุุขภัาพ 

ช่องปากในผู้้สุ้้งอายทีุ�มิภีัาวิะพึ�งพงิของ สุมิาคมิพฤฒาวิทิยา 

และเวิชศาสุตร์ผู้้้สุ้งอายุไทย14 และกองทันตสุาธารณสุุข 

สุำนกัอนามิยักรงุเทพมิหานคร (Oral Health Assessment 

Tool, OHAT)15  ซึ่ึ�ง Chalmers16 ได้ทดสุอบและประเมิิน

มิาก่อนแล้วิวิ่าแบบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก OHAT  

มิีควิามิเชื�อถือได้และเป็นเครื�องมิือที�เหมิาะสุมิ สุำหรับ

ใช้ประเมิินและคัดกรองสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอาย ุ

ที�ต้องการการด้แลในระยะยาวิ (long term care)  

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีควิามิบกพร่องทางสุติปัญญา หรือผู้้้สุ้งอายุ 

ที�มิีภัาวิะสุมิองเสุื�อมิ4 แบบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก 

ผู้้สุ้ง้อายทีุ�มิภีัาวิะพึ�งพงิ ประกอบดว้ิยการประเมินิลักษณะ

ที�พบ 8 รายการ ได้แก ่ริมิฝีีปาก ลิ�น เหงือกและเนื�อเยื�อ 

ช่องปาก น�ำลาย ฟัันธรรมิชาติ ฟัันเทียมิ ควิามิสุะอาด

ภัายในช่องปาก และอาการเจ็บปวิด แต่ละรายการ 

มิีคะแนน 0-2 คะแนน และมิีคะแนนรวิมิ 8 รายการ  

อย่้ระหวิ่าง 0-16 คะแนน ซึ่ึ�งคะแนนรวิมิต�ำหมิายถึง

สุุขภัาพช่องปากดีกว่ิาคะแนนรวิมิสุ้ง โดยมีิเกณฑ์์ 

ให้คะแนนดังนี�
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บรัิเวณท่�ติรัวจั ลักษณะ คะแนน

- รัิมฝีีปาก
(Lips)

- มิีควิามิชุ่มิชื�น เรียบ มิีสุีชมิพ้ 0
- แห้ง แตก หรือมิีสุีแดงที�มิุมิปาก 1

- บวิมิหรือมิีก้อนเนื�อ มิีรอยขาวิหรือสุีแดง มิีแผู้ล มิีเลือดออก หรือ
มิีแผู้ลที�มิุมิปาก

2

- ลิ�น
(Tongue)

- ปกติ ชุ่มิชื�น ผู้ิวิหยาบหรือไมิ่เรียบ มิีสุีชมิพ้ 0

- มิีรอยสุีแดง ลิ�นเรียบหรือเลี�ยน มิีร่องหรือรอยแยก มิีคราบขึ�นบนลิ�น 1

- มิีรอยสุีแดงและ/หรือรอยสุีขาวิ เป็นแผู้ล บวิมิ 2
- เหงือกและเนื�อเยุื�อ
ช่องปาก
(Gums and tissues)

- มิีควิามิชุ่มิชื�น เรียบ มิีสุีชมิพ้ ไมิ่มิีเลือดออก 0
- แห้ง เป็นเงา ขรุขระ แดง บวิมิ มิีแผู้ล รอยแดง หรือระคายเคืองจากฟััน
เทียมิกดทับ 1 ตำแหน่ง 

1

- บวิมิ มิีเลือดออก มิีหนอง เป็นแผู้ล มิีรอยสีุขาวิหรือสีุแดงโดยทั�วิไป
บริเวิณใต้ฐานฟัันเทียมิ 

2

- น�ำลายุ
(Saliva)

- เนื�อเยื�ออ่อนชุ่มิชื�น น�ำลายไมิ่ข้น ไหลลื�น 0

- เนื�อเยื�ออ่อนแห้ง น�ำลายเหนียวิ น�ำลายน้อย หรือผู้้้สุ้งอายุ
ร้้สุึกปากแห้ง

1

- เนื�อเยื�ออ่อนแหง้แดง มินี�ำลายนอ้ยมิากหรอืขน้มิาก หรอืไมิม่ินี�ำลายเลย 
ผู้้้สุ้งอายุบ่นวิ่าปากแห้ง

2

- ฟัันธรัรัมชาติิ
(Natural teeth)
(    ) ม่
(    ) ไม่ม่

- ไมิ่มิีตัวิฟัันผูุ้หรือแตก ไมิ่มิีเศษรากฟััน 0
- ตวัิฟัันสึุกมิากหรือฟัันโยกเล็กน้อย มิตีวัิฟัันผุู้หรอืฟัันแตก หรือเศษรากฟััน 
3-1 ซึ่ี�

1

- ฟัันสุึกมิาก ฟัันโยกมิาก มิีฟัันผูุ้หรือฟัันแตก หรือเศษรากฟัันตั�งแต่ 4 ซึ่ี�
ขึ�นไป หรือมิีฟัันเหลือน้อยกวิ่า 4 ซึ่ี� และยังไมิ่มิีฟัันปลอมิ

2

- ฟัันเท่ยุม
(Dentures)
(    ) ม่ รัะบุ
บน / ล่าง
(    ) ไม่ม่

- ใสุ่ฟัันเทียมิชุดนี�เป็นประจำ ไมิ่มิีสุ่วินแตก หัก ชำรุด 0

- มิีสุ่วินแตก หัก ชำรุด 1 ตำแหน่ง ใสุ่ฟัันเทียมิบ้างบางเวิลา เช่น 2-1 
ชั�วิโมิง/วิัน ฟัันเทียมิหลวิมินิดหน่อย

1

- มิีสุ่วินแตก หัก ชำรุด มิากกวิ่า 1 ตำแหน่ง ฟัันเทียมิหายหรือไมิ่ได้ใสุ่ 
ฟัันเทียมิหลวิมิมิากหรือต้องใช้กาวิยึดฟัันเทียมิ

2

- ความสะอาดภายุใน
ช่องปาก
(Oral cleanliness)

- สุะอาด ไมิ่มิีเศษอาหารติด ไมิ่มิีหินป้นติดที�ฟัันหรือฟัันเทียมิ 0

- พบเศษอาหาร หรือคราบจุลินทรีย์ หรือหินป้น 2-1 ตำแหน่ง ในช่องปาก 
หรือบางตำแหน่งของฟัันเทียมิ หรือมิีกลิ�นปาก

1

- พบเศษอาหาร หรือคราบจุลินทรีย์ หรือหินป้นเกาะเกือบทั�วิไปในช่อง
ปาก หรือฟัันเทียมิแทบทุกสุ่วิน หรือมิีกลิ�นปากรุนแรง

2

- อาการัเจั็บปวด
(Dental pain)

- ไม่ิบ่นว่ิาเจ็บหรือปวิด ไม่ิมิีพฤติกรรมิแสุดงอาการเจ็บปวิด หรืออาการ
แสุดงในช่องปาก

0

- บ่นว่ิาเจ็บปวิดและ/หรือมิีพฤติกรรมิแสุดงอาการเจ็บปวิด เช่น กัดริมิ
ฝีีปาก ไมิ่รับประทานอาหาร อารมิณ์ไมิ่ดี ก้าวิร้าวิ เอามิือดึงแถวิรอบๆ 
ปาก หรือบริเวิณใบหน้า

1

- มิีอาการแสุดงชัดเจน เช่น เหงือกบวิมิ ฟัันแตก บวิมิบริเวิณแก้มิหรือ
เหงือก มิีแผู้ล บ่นวิ่าเจ็บปวิดและ/หรือมิีพฤติกรรมิ แสุดงอาการเจ็บปวิด 
เช่น ไมิ่รับประทานอาหาร อารมิณ์ไมิ่ดี ก้าวิร้าวิ เอามิือดึงแถวิรอบๆ ปาก 
หรือบริเวิณใบหน้า

2
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 -  สุ่วินที�  3 แนวิปฏิบัติของบุคลากร

สุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุ

ที�มิีภัาวิะพึ�งพิง เป็นแนวิปฏิบัติที�ร่วิมิกันจัดทำโดย

อาจารย์พยาบาลในสุถาบันการศึกษา พยาบาลวิิชาชีพ 

รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า และ ทันตบุคลากรโรงพยาบาลแมิ่ทะ  

โดยดำเนินการตามิขั�นตอนของร้ปแบบการพัฒนาแนวิ

ปฏบิตัติามิหลกัฐานเชงิประจกัษข์องไอโอวิา (The IOWA  

Model of  Evidence-Based Pract ice 2017)  

ซึ่ึ�งประกอบด้วิย 7 ขั�นตอน ได้แก่ A B, C, D, F, G, H 

ดังนี� 17

  A – การวิิเคราะหป์ระเดน็ปญัหา (Problem  

identification) : ผู้้้วิิจัยเลือกประเด็นปัญหาสุุขภัาพ 

ช่องปากของผู้้สุ้ง้อายทีุ�มิภีัาวิะพึ�งพงิ ซึ่ึ�งเป็นด้านสุาธารณสุขุ 

สุำคญัที�เชื�อมิโยงกบัปญัหาสุขุภัาพดา้นอื�นๆ ของผู้้สุ้ง้อายุ

ที�มิีภัาวิะพึ�งพิง โดยการจัดทำแนวิปฏิบัติของบุคลากร

สุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุ 

ที�มิีภัาวิะพึ�งพิง จะช่วิยสุ่งเสุริมิให้ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะ 

พึ�งพิงสุุขภัาพช่องปากที�ดีขึ�น เนื�องจากพื�นที�รับผิู้ดชอบ 

ของ รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า ยังไมิ่เคยมีิการนำแนวิปฏิบัติ 

ในการด้แลสุุขภัาพช่องปากสุำหรับผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะ 

พึ�งพิงไปใช้ 

  B – ระดับการจัดการประเด็นปัญหา 

(Problem organization level): ผู้้้วิิจัยเห็นวิ่าปัญหา

สุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มีิภัาวิะพึ�งพิงเป็นประเด็น

สุำคัญที�เกี�ยวิข้องกับคุณภัาพชีวิิตของผู้้้สุ้งอายุ ซึึ่�งการมีิ 

สุุขภัาพช่องปากที�ไม่ิดีจะสุ่งผู้ลให้คุณภัาพชีวิิตของ 

ผู้้้สุ้งอายุลดลง18 และการด้แลสุุขภัาพช่องปากเป็น 

สุ่วินสุำคัญในการป้องกันภัาวิะกลืนลำบาก ภัาวิะมิวิล

กล้ามิเนื�อน้อย และโรคปอดบวิมิจากการสุำลักใน 

ผู้้้สุ้งอายุ2 และสุ่งผู้ลให้คุณภัาพชีวิิตผู้้้สุ้งอายุดีขึ�น 

  C – จัดทีมิร่วิมิทำงาน (Form team 

work): ผู้้้วิิจัยกำหนดทีมิผู้้้ร่วิมิทำงานจัดทำแนวิปฏิบัติ

ของบุคลากรสุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของ

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง ประกอบด้วิย อาจารย์พยาบาล

จากสุถาบันการศึกษา 2 คน พยาบาลวิิชาชีพใน รพ.สุต.

บ้านฮ่่องห้า 2 คน และทันตบุคลากรของแผู้นกทันตกรรมิ 

รพ.แมิ่ทะ 2 คน 

  D  –  ทบทวินหลักฐานเ ชิงประจักษ์  

(Research evidence collection) : ทีมิผู้้้ร่วิมิทำงาน

จัดทำแนวิปฏิบัติฯ กำหนดการประเมิินคุณค่าหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที�เกี�ยวิข้องกับการด้แลสุุขภัาพช่องปาก 

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง โดยการจัดระดับควิามิน่าเชื�อถือ 

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามิเกณฑ์์ของสุถาบัน 

โจแอนนาบริกซ์ึ่14,15 ประกอบด้วิยเกณฑ์์การประเมิิน

คุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 5 ระดับ ดังนี�

 รัะดับ 1 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที�มิี

ควิามิน่าเชื�อถือมิากที�สุุดจากแบบการวิิจัยเชิงทดลอง 

 1 a เป็นหลักฐานจากการทบทวินเอกสุาร

งานวิิจัยการทดลองแบบสุุ่มิและมิีกลุ่มิควิบคุมิตัวิแปร

อย่างเป็นระบบ 

 1 b เป็นหลักฐานจากการทบทวินเอกสุาร

งานวิิจยัการทดลองแบบสุุม่ิและมิกีลุ่มิควิบคมุิตวัิแปรและ

งานวิิจัยแบบอื�น ๆ อย่างเป็นระบบ

 1 c เป็นหลักฐานที�มิาจากงานวิิจัย 

การทดลองแบบสุุ่มิและมิีกลุ่มิควิบคุมิตัวิแปร

 1 d เ ป็นหลักฐานที�มิาจากงานวิิ จัย 

การทดลองที�มิีการสุุ่มิกลุ่มิตัวิอย่างไมิ่สุมิบ้รณ์ 

 รัะดับ 2 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที�มิา

จากการวิิจัยแบบกึ�งทดลอง 

 2 a เป็นหลักฐานจากการทบทวินเอกสุาร

งานวิิจัยแบบกึ�งทดลองอย่างเป็นระบบ 

  2 b เป็นหลักฐานจากการทบทวินเอกสุาร

งานวิิจัยแบบกึ�งทดลองและงานวิิจัยที�มิีควิามิน่าเชื�อถือ

น้อยกวิ่าอย่างเป็นระบบ 

  2 c เป็นหลักฐานจากงานวิิจัยแบบกึ�ง

ทดลองชนิดไปข้างหน้า 

  2  d  เ ป็นหลักฐานจากการ วิิ จัย ที� มิ ี

การสุุ่มิกลุ่มิควิบคุมิและกลุ่มิทดลอง ทดสุอบก่อน-หลัง 

การทดลอง หรือการวิิจัยชนิดไปข้างหลัง 

 รัะดับ 3 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที�มิา

จากการวิิจัยโดยการสุังเกตเชิงวิิเคราะห์

 3 a เป็นหลักฐานจากการทบทวินที�เทยีบเคยีง

งานวิิจัยการศึกษาจากเหตุไปหาผู้ลอย่างเป็นระบบ 

  3 b เป็นหลักฐานจากการทบทวินที�เทยีบเคยีง 

งานวิิจัยการศึกษาจากเหตุไปหาผู้ลและงานวิิจัยที�มิี 

ควิามิน่าเชื�อถือน้อยกวิ่าอย่างเป็นระบบ 

  3 c เปน็หลกัฐานจากงานวิิจยัเชงิวิิเคราะห์

แบบไปข้างหน้า จากเหตุไปหาผู้ลแบบมิีกลุ่มิควิบคุมิ 

  3 d เปน็หลกัฐานจากงานวิิจยัเชงิวิเิคราะห์

แบบย้อนหลัง จากผู้ลไปหาเหตุ 

  3 e เป็นหลักฐานจากงานวิิจัยโดยการสัุงเกต  

แบบไมิ่มิีกลุ่มิควิบคุมิ 
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  รัะดับ 4 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที�มิา

จากการวิิจัยโดยการสุังเกตเชิงพรรณนา 

 4 a เป็นหลักฐานจากการทบทวินงานวิิจัย

เชิงพรรณนา อย่างเป็นระบบ

  4 b เป็นหลักฐานจากการวิิจัย ณ จุดเวิลา

ใดเวิลาหนึ�งแบบตัดขวิาง 

  4 c เป็นหลักฐานจากการวิิจัยที�รายงาน

กลุ่มิตัวิอย่าง 

  4 d เป็นหลักฐานจากการวิิ จัยที� เป็น 

การศึกษาควิามิสุัมิพันธ์ของตัวิแปร 

  รัะดับ 5 เป็นหลักฐานที�เป็นการวิิเคราะห์

จากข้อคิดเห็นของผู้้้เชี�ยวิชาญ 

  5 a เป็นหลักฐานจากการทบทวินข้อคิดเห็น

และประสุบการณ์ของผู้้้เชี�ยวิชาญ 

  5 b เป็นหลักฐานจากควิามิคดิเห็นโดยสุว่ิน

ใหญ่ของผู้้้เชี�ยวิชาญ 

  5 c เป็นหลักฐานจากข้อคิดเห็นและ

ประสุบการณ์ของผู้้้เชี�ยวิชาญเพียงคนเดียวิ 

  การทบทวินหลกัฐานเชงิประจกัษ ์เพื�อนำไป 

จัดทำแนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุขในการด้แล 

สุขุภัาพชอ่งปากของผู้้สุ้ง้อายทีุ�มิภีัาวิะพึ�งพงิ มิวีิตัถปุระสุงค์ 

ใ ห้ ทั น ต บุ ค ล า ก ร  แ ล ะ พ ย า บ า ล วิิ ช า ชี พ ใ น พื� น ที�  

รพ.สุต.บ้านฮ่อ่งห้า มิแีนวิทางในการดแ้ลอนามัิยชอ่งปาก

ของผู้้้สุ้งอายุในชุมิชน สุร้างควิามิสุุขสุบาย และคุณภัาพ

ชวิีิตที�ดแีกผู่้้สุ้ง้อายุที�มิภีัาวิะพึงพงิในชุมิชน โดยจัดทำแนวิ

ปฏิบัติออกเป็นหมิวิดกิจกรรมิ 4 หมิวิด14,15 ดังนี�

 หมิวิดที� 1 การประเมิินสุุขภัาพช่องปาก 

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง

 หมิวิดที�  2 อุปกรณ์และผู้ลิตภััณฑ์์ใน 

การด้แลสุุขภัาพช่องปาก

 หมิวิดที� 3 วิิธีทำควิามิสุะอาดและด้แล

สุุขภัาพช่องปาก

 หมิวิดที� 4 การให้ควิามิร้้เรื�องการด้แล

สุุขภัาพช่องปากแก่ผู้้้ด้แล

  F – ทดลองนำแนวิปฏิบัติไปใช้ (Practice  

change pilot) : ผู้้้ วิิจัยนำแนวิปฏิบัติของบุคลากร

สุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุ 

ที�มิีภัาวิะพึ�งพิง ที�ผู่้านการตรวิจสุอบจากผู้้้ทรงคุณวิุฒิ  

3 คน ประกอบด้วิย ทันตแพทย์เชี�ยวิชาญ หัวิหน้าแผู้นก

ทันตกรรมิ โรงพยาบาลแมิ่ทะ นายแพทย์เชี�ยวิชาญ 

ดา้นเวิชศาสุตรช์มุิชน อำเภัอแมิท่ะ และอาจารยพ์ยาบาล

ผู้้้เชี�ยวิชาญด้านการด้แลผู้้้สุ้งอายุ วิิทยาลัยพยาบาล

บรมิราชชนนี นครลำปาง และนำแนวิปฏิบัติที�ปรับ 

แก้ไขแล้วิไปทดลองใช้กับกลุ่มิผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง 

ที�ไม่ิใช่กลุม่ิตัวิอย่างจำนวิน 6 คน ตามิจำนวินผู้้น้ำแนวิปฏิบตัิ

ไปใช้ คือ อาจารย์พยาบาลจากสุถาบันการศึกษา 2 คน  

พยาบาลวิิชาชีพใน รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า 2 คน และ 

ทันตบุคลากรของแผู้นกทันตกรรมิ รพ.แมิ่ทะ 2 คน โดยมิี

ผู้้ด้แ้ลผู้้สุ้ง้อายทุี�มิภีัาวิะพึ�งพิงเขา้มิามิสีุว่ินรว่ิมิระหว่ิางการ

ทดลองนำแนวิปฏิบัติไปใช้ จากนั�นทีมิผู้้้ร่วิมิทำงานจัดทำ

แนวิปฏิบัติซึ่ึ�งเป็นผู้้้นำแนวิปฏิบัติไปทดลองใช้มิาประชุมิ

ร่วิมิกัน เพื�อสุรุปเป็นแนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุข

ในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง 

ฉบับสุมิบ้รณ์ และนำไปใช้ในการเก็บรวิบรวิมิข้อมิ้ล 

จากกลุ่มิตัวิอย่างที�กำหนดไวิ้

  G – นำแนวิปฏิบัติไปใช้และประเมิินผู้ล

ระหวิา่งการนำไปใช้ (Implementation and continuation  

evaluation) : ผู้้้ วิิจัยให้พยาบาลวิิชาชีพใน รพ.สุต. 

บ้านฮ่่องห้า และทันตบุคลากร รพ.แมิ่ทะ ประเมิินผู้ล 

สุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้ งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง  ก่อนนำ 

แนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพ

ช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงในชุมิชนไปใช้ 

กับกลุ่มิตัวิอย่าง ปฏิบัติการด้แลสุุขภัาพช่องปากตามิวิิธี 

ในแนวิปฏิบัติ  และประเมิินผู้ลสุุขภัาพช่องปาก 

โดยพยาบาลวิิชาชีพและทันตบุคลากร ระหว่ิางการนำ 

แนวิปฏิบัติไปใช้ 2 ครั�ง ได้แก่ ภัายหลังจากการใช้ 

แนวิปฏิบัติ 1 สุัปดาห์ และ 2 สุัปดาห์ ทั�งนี� ผู้้้ วิิจัย 

ใช้แผู้นภั้มิิแนวิปฏิบั ติของบุคลากรสุาธารณสุุขใน 

การด้แลสุขุภัาพชอ่งปากผู้้้สุง้อายทีุ�มิภีัาวิะพึ�งพงิในชมุิชน 

ซึ่ึ�งดัดแปลงมิาจากแผู้นภ้ัมิิการนำแนวิปฏิบัติทางคลินิก

สุำหรับการด้้แลอนามิัยช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง 

ของสุมิาคมิพฤฒาวิิทยาและเวิชศาสุตร์ผู้้้สุ้งอายุไทย14   

เป็นแนวิทางในการนำแนวิปฏิบัติไปใช้ ดังแผู้นภั้มิินี�
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Chart 1 Guidelines for Implementing the Practice Guideline of Health Personnel 

on Oral Health Care for the Dependent Older Adults in the Community
  

 H – สุรปุผู้ลและเผู้ยแพร่การน�าแนวิปฏบิตัิ

ไปใช้ (result disseminating): ผู้้้วิิจัยจัดประชุมิสุรุปผู้ล

การน�าแนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุขในการด้แล

สุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มีิภัาวิะพึ�งพิงไปใช้ ให้กับผู้้้

เกี�ยวิข้อง ได้แก่ พยาบาลวิิชาชีพที�ปฏิบัติงานในพื�นที� 

รพ.สุต. บ้านฮ่่องห้า และทันตบุคลากร รพ.แมิ่ทะ  

 2.2  การตรวิจสุอบคุณภัาพเครื�องมืิอการ

วิิจัย 

  2.2.1  เครื� อ งมิื อวิิ จั ยสุ่ วินที�  2 

เป็นแบบประเมิินสุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะ

พึ�งพิง (Oral Health Assessment Tool, OHAT)  

ซึ่ึ�งเป็นแบบประเมิินสุุขภัาพช่องปากในผู้้้สุ้งอายุที�ใช้ใน

ประเทศไทย14,15และ Chalmers16 ไดท้ดสุอบและประเมินิ

มิาก่อนแล้วิวิ่าแบบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก OHAT  

มิคีวิามิเชื�อถอืได้และเป็นเครื�องมิอืที�เหมิาะสุมิโดยตรวิจสุอบ

คุณภัาพแบบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก OHAT ดังนี�

  2.2.1.1 การตรวิจสุอบควิามิตรง 

เชิงเนื�อหา (content validity) ใช้การทบทวินวิรรณกรรมิ

อย่างเปน็ระบบ (systemic review) เกี�ยวิกบัเครื�องมิอืหรอื

แบบประเมินิชอ่งปาก และการปรกึษาหารอืและพจิารณา

รว่ิมิกนัระหวิา่งผู้้ท้รงคณุวิฒุทีิ�เกี�ยวิขอ้งในสุาขาทนัตกรรมิ

ผู้้สุ้ง้อาย ุการดแ้ลผู้้สุ้ง้อายภุัาวิะสุมิองเสุื�อมิ และการด้แล

ผู้้้สุ้งอายุที�อย้่ในสุถานบริการผู้้้สุ้งอายุ  ได้แก่ ทันตแพทย์ 

พยาบาลวิิชาชีพ  หัวิหน้าพยาบาล ทันตบุคลากร และ 

ผู้้้ด้แลผู้้้สุ้งอายุ จำนวินรวิมิ 21 คน จากนั�นนำไปวิิเคราะห์

และได้ข้อสุรุปเป็นรายการประเมิินสุุขภัาพช่องปาก  

8 รายการ ได้แก ่รมิิฝีปีาก ลิ�น เหงือกและเนื�อเยื�อชอ่งปาก  

น�ำลาย ฟัันธรรมิชาติ ฟัันเทียมิ ควิามิสุะอาดภัายใน 

ช่องปาก และอาการเจ็บปวิด แต่ละรายการมีิคะแนน  

0-2 คะแนน และมิีคะแนนรวิมิ 8 รายการ อย่้ระหวิ่าง 

0-16 คะแนน
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  2.2.1.2  ก า ร ห า ค่ า ค วิ า มิ เ ที� ย ง 

(reliability) โดยการวัิดควิามิสุอดคล้อง (agreement 

measurement) ด้วิยการใช้สุถิติโคเฮ่นแคปปา (Cohen’s 

Kappa Statistic) วิิเคราะห์ค่าสุัมิประสุิทธิ�สุหสุัมิพันธ์

ภัายในชั�น (intraclass correlation coefficient, ICC)  

ได้เท่ากับ 0.74 (p<0.001) ซึ่ึ�งรายการที�ค่าควิามิเที�ยง

ระหวิ่างผู้้้ประเมิิน (inter-rater reliability) อย่้ในระดับ 

ปานกลาง (0.47-0.60, p<0.001) ได้แก่ ริมิฝีีปาก  

ลิ�น เหงอืกและเนื�อเยื�อช่องปาก น�ำลาย และควิามิสุะอาด

ภัายในช่องปาก สุ่วินรายการที�ค่าควิามิเที�ยงระหว่ิาง 

ผู้้้ประเมิิน (inter-rater reliability) อย่้ในระดับดี (0.61-

0.80, p<0.001) ไดแ้ก ่ฟัันธรรมิชาต ิฟัันเทยีมิ และอาการ

เจ็บปวิด

  2.2.2  เครื�องมืิอการวิิจัยสุ่วินที� 3  

เป็นแนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุขในการด้แล

สุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มีิภัาวิะพึ�งพิงในชุมิชน ผู้้้วิิจัย

ดำเนินการตรวิจสุอบคุณภัาพเครื�องมิือการวิิจัยสุ่วินที� 3  

แนวิปฏิบัติในการด้แลสุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มิี 

ภัาวิะพึ�งพิงในชุมิชน โดยผู้้ท้รงคุณวุิฒ ิ3 คน ประกอบด้วิย  

ทันตแพทย์ เชี� ยวิชาญ หั วิห น้าแผู้นกทันตกรรมิ  

โรงพยาบาลแม่ิทะ นายแพทย์เชี�ยวิชาญด้านเวิชศาสุตร์ชมุิชน 

ประจำสุถานบริการสุุขภัาพระดับปฐมิภ้ัมิิ อำเภัอแม่ิทะ  

และพยาบาลวิิชาชีพชำนาญการพิเศษ (ด้านการสุอน) 

เชี�ยวิชาญด้านการด้แลผู้้้สุ้งอายุ วิิทยาลัยพยาบาล 

บรมิราชชนนี นครลำปาง และคำนวิณค่าดัชนีควิามิตรง

เชิงเนื�อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.81

3.  วิธ่เก็บรัวบรัวมข�อม้ล 

 ผู้้้วิิจัยคัดเลือกกลุ่มิตัวิอย่างตามิเกณฑ์์ 

การคัดเข้าของการวิิจัย และภัายหลังการคัดเลือก

กลุ่มิตัวิอย่าง ผู้้้วิิจัยอธิบายข้อมิ้ลให้กับกลุ่มิตัวิอย่าง  

แจกเอกสุาร ขอ้มิล้และแบบขอควิามิยินยอมิให้พจิารณา

ก่อนตัดสุินใจ และให้เวิลาตัดสุินใจโดยอิสุระ หากกลุ่มิ

ตวัิอยา่งยินยอมิเขา้รว่ิมิการวิิจยั ผู้้วิ้ิจยัจะใหก้ลุม่ิตวัิอยา่ง

ได้ลงนามิในแบบฟัอร์มิควิามิยินยอมิเข้าร่วิมิการวิิจัย

 ขั�นตอนในการเก็บรวิมิรวิมิข้อมิ้ล

 3.1  จัดประชุมิที� รพ.สุต.บ้านฮ่อ่งห้า ให้แก่  

พยาบาลวิิชาชีพ รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า และทันตบุคลากร 

รพ.แม่ิทะ เพื�อชี�แจงทำควิามิเข้าใจ และสุร้างควิามิตระหนกั

ในการนำแนวิปฏิบตัขิองบุคลากรสุาธารณสุขุไปใช้ โดยให้ 

ข้อมิ้ลสุุขภัาพช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงในพื�นที� 

รพ.สุต.บ้านฮ่อ่งห้า วิตัถุประสุงค์ และเป้าหมิายของการนำ

แนวิปฏิบัติไปใช้ การใช้แบบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก 

OHAT ชี�แจงขั�นตอนและวิิธีการของแนวิปฏิบัติ

  3.2  พยาบาลวิิชาชีพ รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า 

และทันตบุคลากร รพ.แมิ่ทะ ประเมิินสุุขภัาพช่องปาก 

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงที�เป็นกลุ่มิตัวิอย่างจำนวิน 12 คน 

โดยใช้แบบการใช้แบบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก OHAT 

ครั�งที� 1 ก่อนนำแนวิปฏิบัติของบุคลากรสุาธารณสุุข 

ในการด้แลสุุขภัาพช่องปากสุำหรับผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะ 

พึ�งพิงไปใช้

 3.3  พยาบาลวิิชาชีพ รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า 

และทันตบุคลากร รพ.แมิ่ทะ นำแนวิปฏิบัติของบุคลากร

สุาธารณสุุขในการด้แลสุุขภัาพช่องปากสุำหรับผู้้้สุ้งอายุ

ที�มิีภัาวิะพึ�งพิงไปใช้กับกลุ่มิตัวิอย่างจำนวิน 12 คน

 3.4  พยาบาลวิิชาชีพ รพ.สุต.บ้านฮ่่องห้า 

และทันตบุคลากร รพ.แมิ่ทะ ประเมิินสุุขภัาพช่องปาก 

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงที�เป็นกลุ่มิตัวิอย่างจำนวิน 12 คน  

โดยใช้แบบการใช้แบบประเมิินสุุขภัาพช่องปาก Thai 

OHAT ครั�งที� 2 ภัายหลังจากนำแนวิปฏิบตัไิปใช้ 1 สุปัดาห์ 

และครั�งที� 3 ภัายหลังจากนำแนวิปฏิบัติไปใช้ 2 สุัปดาห์

4.  การัวิเครัาะห์ข�อม้ล

 4.1 วิิเคราะห์ข้อมิ้ลทั�วิไป โดยการ

แจกแจงควิามิถี� และรอ้ยละ สุว่ินขอ้มิล้สุขุภัาพชอ่งปาก 

วิิเคราะหโ์ดยการแจกแจงควิามิถี� รอ้ยละ คา่เฉลี�ย และ

สุ่วินเบี�ยงเบนมิาตรฐาน

 4.3  เป รียบเทียบค่าเฉลี� ยคะแนน
สุุขภัาพช่องปากของกลุ่มิตัวิอย่าง ก่อนและหลังการใช้ 

แนวิปฏิบัติในการด้แลสุุขภัาพช่องปาก โดยใช้สุถิติ  

Friedman Test

ผู้ลการัวิจััยุ

ข�อม้ลทั�วไป 

กลุม่ิตัวิอยา่ง ผู้้สุ้ง้อายุที�มิภีัาวิะพึ�งพิง รวิมิ 12 คน  

มิอีาย ุเฉลี�ยเทา่กบั 78 ป ี(สุว่ินเบี�ยงเบนมิาตรฐาน = 8.78)  

สุว่ินใหญเ่ปน็เพศหญงิ (10 คน) โดยอย่้ในชว่ิงอายมุิากกวิา่  

80 ปี มิากที�สุุด (7 คน) จบการศึกษาระดับประถมิศึกษา 

มิากที�สุุด (8 คน) สุ่วินใหญ่มิีสุถานภัาพสุมิรสุค้่ (6 คน) 

รองลงมิามิีสุถานภัาพสุมิรสุหมิ้าย (4 คน) สุ่วินใหญ่ 

ไมิ่ได้ประกอบอาชีพ (11 คน) รายได้เฉลี�ยทั�งหมิดของ  

ครอบครัวิต่อเดือนสุ่วินใหญ่นอ้ยกว่ิา 10,000 บาท (7 คน)  

และแหล่งที�มิาของรายได้สุ่วินใหญ่มิาจากบุตรหลาน  
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(7 คน) สุ่วินใหญ่มิีผู้้้ด้แลหลัก 1 คน (6 คน) รองลงมิา 

มิผีู้้ด้แ้ลหลกั 2-3 คน (5 คน) สุว่ินใหญม่ิโีรคประจำตวัิ (11 คน) 

(อาจมีิโรครว่ิมิมิากกวิา่ 1 โรค) ได้แก ่โรคควิามิดนัโลหิตสุ้ง  

10 คน โรคเบาหวิาน 3 คน โรคไขมิันในเลือดสุ้ง 3 คน  

โรคหลอดเลือดสุมิอง 1 คน และพิการทางสุายตา 1 คน 

ประเมินิควิามิสุามิารถในการทำกจิวิตัรประจำวินั สุ่วินใหญ่ 

เป็นกลุ่มิที�มิีภัาวิะพึ�งพาปานกลาง (moderate severe  

dependence, Activity Daily Living - ADL = 9-11) 7 คน 

สุ่วินกลุ่มิที�มิีภัาวิะพึ�งพารุนแรง (severe dependence, 

ADL=5-8) 3 คน และกลุ่มิที�มิีภัาวิะพึ�งพาโดยสุมิบ้รณ์ 

(total dependence, ADL=0-4) 2 คน ประเมิินภัาวิะ

โภัชนาการในผู้้้สุ้งอายุ (Mini Nutritional : MNA Short 

form) สุ่วินใหญ่เป็นกลุ่มิขาดสุารอาหาร (0-7 คะแนน)  

7 คน สุ่วินกลุ่มิมิีควิามิเสีุ�ยงต่อภัาวิะขาดสุารอาหาร  

(8-11 คะแนน) 3 คน และกลุ่มิที�มิีภัาวิะโภัชนาการปกติ 

(12-14 คะแนน) 2 คน

 

 

 Figure 1 แสดงให้เหน็วา่ คะแนนรวมสขุภาพชอ่งปากของกลุม่ตวัอยา่งทกุคน หลงัทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ    1 

สปัดาห์ และ 2 สปัดาห์ ลดลงจากก่อนทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ  

โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (9 คน) มีคะแนนรวมสขุภาพชอ่งปากหลงัทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ 1 สปัดาห์ เทา่กบั

หลงัทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ 2 สปัดาห์   
 

Table 1 Frequency of Oral Health Assessment Tool (OHAT) items and scores at baseline, end of week 1,  

           and end of week 2. 
 

OHAT Items & Scores Baseline  
n (n=12) 

End of Week 1 
n (n=12) 

End of Week 2 
n (n=12) 

- Lips 0 5 12 12 
 1 7 - - 
 2 - - - 
- Tongue 0 6 11 12 
 1 6 1 - 
 2 - - - 
- Gums and 
tissues 

0 4 4 5 

 1 8 8 7 
 2 - - - 
- Saliva 0 1 7 9 
 1 11 5 3 
 2 - - - 
- Natural teeth 0 3 3 3 
 1 5 6 6 
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Figure 1 The total Oral Health Assessment Tool (OHAT) scores of case No12-1 at baseline, 

end of week 1, and end of week 2.  

Figure 1 แสุดงให้เห็นวิ่า คะแนนรวิมิสุุขภัาพ

ช่องปากของกลุ ่มิตัวิอย่างทุกคน หลังทดลองใช้แนวิ

ปฏิบัติฯ 1 สุัปดาห์ และ 2 สุัปดาห์ ลดลงจากก่อนทดลอง

ใช้แนวิปฏิบัติฯ 

โดยกลุ่มิตัวิอย่างสุ่วินใหญ่ (9 คน) มิีคะแนน

รวิมิสุุขภัาพช่องปากหลงัทดลองใช้แนวิปฏิบตัฯิ 1 สุปัดาห์ 

เท่ากับหลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ 2 สุัปดาห์  
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Table 1  Frequency of Oral Health Assessment Tool (OHAT) items and scores at baseline, end of week 1, 

              and end of week 2.

OHAT Items & Scores
Baseline 

n (n=12)

End of Week 1

n (n=12)

End of Week 2

n (n=12)
- Lips 0 5 12 12

1 7 - -

2 - - -
- Tongue 0 6 11 12

1 6 1 -

2 - - -
- Gums and tissues 0 4 4 5

1 8 8 7

2 - - -
- Saliva 0 1 7 9

1 11 5 3

2 - - -
- Natural teeth 0 3 3 3

1 5 6 6

2 4 3 3
- Dentures 0 10 10 10

1 1 1 1

2 1 1 1
- Oral cleanliness 0 - 6 6

1 10 5 5

2 2 1 1
- Dental pain 0 6 7 7

1 4 3 3

2 2 2 2

Table 1 แสุดงใหเ้หน็วิา่  กลุม่ิตวัิอยา่งสุว่ินใหญ ่

มิีคะแนนการประเมิินลักษณะของริมิฝีีปาก ลิ�น เหงือก

และเนื�อเยื�อช่องปาก น�ำลาย ฟัันธรรมิชาติ ควิามิสุะอาด

ภัายในช่องปาก และอาการเจ็บปวิด หลังทดลองใช้

แนวิปฏิบัติฯ 1 สุัปดาห์ และหลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ  

2 สุัปดาห์ ดีขึ�นกว่ิาก่อนทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ ยกเว้ิน 

การประเมินิลกัษณะของฟัันเทยีมิที�กลุม่ิตวัิอยา่งมิคีะแนน

กอ่นทดลองใช้แนวิปฏิบตัฯิ กบัหลังทดลองใช้แนวิปฏิบตัฯิ 

1 สุัปดาห์ และ 2 สุัปดาห์ ไมิ่เปลี�ยนแปลงจากเดิมิ
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Figure 2 Mean and standard deviation of Oral Health Assessment Tool (OHAT) scores at baseline,  

end of week 1, and end of week 2.

Figure 2 แสุดงให้เห็นว่ิา ค่าเฉลี�ยคะแนน

สุุขภัาพช่องปากของกลุ่มิตัวิอย่างหลังทดลองใช้แนวิ

ปฏิบัติฯ 1 สุัปดาห์ และหลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ  

2 สุัปดาห์ น้อยกวิ่าค่าเฉลี�ยคะแนนก่อนทดลองใช้แนวิ

ปฏิบัติฯ

Table 2  Comparison of mean values before and after using the practice guideline on oral health care at    

 baseline, end of week 1, and end of week 2.

Time Series Friedman X 2 p value

Baseline 22.947 .000*

End of week 1

End of week 2

         * p < .001

Table 2 แสุดงให้เห็นว่ิา ค่าเฉลี�ยคะแนน

สุุขภัาพช่องปากก่อนทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ กับค่าเฉลี�ย

คะแนนสุุขภัาพช่องปากของกลุ่มิตัวิอย่างหลังทดลอง 

ใชแ้นวิปฏิบตัฯิ 1 สุปัดาห์ และหลังทดลองใช้แนวิปฏิบตัฯิ  

2 สุัปดาห์  แตกต่างกันอย่างมีินัยสุำคัญทางสุถิติ  

(p < .001) 

บทวิจัารัณ์

เมี่�อเปัร่ยบเท่ี่ยบสุุขภาพช่่องปัากของผูุ�สูุงอายุ

ที่่�มี่ภาวะพึ�งพิงในชุ่มีช่น ก่อนและหลังการใช่�แนวปัฏิิบัติิ

ของบุคลากรสุาธ์ารณ์สุุขในการดูแลสุุขภาพช่่องปัาก  

พบว่าหลังได�รับการดูแลสุขุภาพช่่องปัากโดยใช่�แนวปัฏิิบัติิ  

สุขุภาพช่อ่งปัากของผุู�สุงูอายุที่่�มีภ่าวะพึ�งพงิในช่มุีช่นดขึ่�น  

โดยมี่คะแนนรวมีสุุขภาพช่่องปัากท่ี่� 1 สุัปัดาห์ และ  

2 สุัปัดาห์ ลดลงจากก่อนที่ดลองใช่�แนวปัฏิิบัติิฯ และ 

ค่าเฉล่�ยคะแนนสุุขภาพช่่องปัากก่อนและหลังที่ดลองใช่�

แนวปัฏิิบัติิฯ ใน 1 สุัปัดาห์ และ 2 สุัปัดาห์ แติกติ่างกัน

อย่างมี่นัยสุำคัญที่างสุถิิติิ (p < .001) สุามีารถิอธ์ิบายได�

วา่แนวปัฏิิบัติขิองบุคลากรสุาธ์ารณ์สุขุสุำหรับดูแลสุขุภาพ

ช่่องปัากของผูุ�สุูงอายุท่ี่�มี่ภาวะพึ�งพิงในชุ่มีช่นท่ี่�ผูุ�วิจัย 

จัดที่ำขึ�น ซึึ่�งปัระกอบไปัด�วยกิจกรรมี 4 หมีวด ค่อ  

หมีวดท่ี่� 1 การปัระเมิีนสุุขภาพช่่องปัากผุู�สุูงอายุท่ี่�มี่ 

ภาวะพึ�งพงิ หมีวดที่่� 2 อปุักรณ์์และผุลติิภณั์ฑ์์ในการดแูล

สุุขภาพช่่องปัาก หมีวดท่ี่� 3 วิธ่์ที่ำความีสุะอาดและดูแล

สุุขภาพช่่องปัาก หมีวดท่ี่� 4 การให�ความีรู�เร่�องการดูแล

สุขุภาพช่อ่งปัากแกผุู่�ดแูล โดยแนวปัฏิิบตัิน่ิ�ให�ความีสุำคญั

กบัรทุี่กปัจัจัยท่ี่�เก่�ยวข�องกับการดูแลสุขุภาพช่อ่งปัาก ดงัน่� 

1. การปัระเมิีนสุุขภาพช่่องปัาก โดยปัระยุกติ์ใช่�แบบ
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ปัระเมีินสุุขภาพช่่องปัากผุู�สุูงอายุท่ี่�มี่ภาวะพึ�งพิง ผูุ�วิจัย 

ใช่�แบบปัระเมีนิสุขุภาพช่อ่งปัากในผุู�สุงูอายทุี่่�มีภ่าวะพึ�งพงิ  

(Oral Health Assessment Tool, OHAT) ของ 

สุมีาคมีพฤฒาวิที่ยาและเวช่ศึาสุติร์ผุู�สุูงอายุไที่ย14 และ

กองที่ันติสุาธ์ารณ์สุุข สุำนักอนามีัยกรุงเที่พมีหานคร15  

ซึ่ึ�ง Chalmers16 ได�ที่ดสุอบและปัระเมีินมีาก่อนแล�วว่า

แบบปัระเมีินสุุขภาพช่่องปัาก OHAT มี่ความีเช่่�อถ่ิอได� 

และเปั็นเคร่�องมี่อที่่�เหมีาะสุมี แบบปัระเมีินสุุขภาพ 

ช่อ่งปัากผุู�สุงูอายทุี่่�มีภ่าวะพึ�งพงิ ปัระกอบด�วยการปัระเมีนิ

ลักษณ์ะที่่�พบ 8 รายการ ได�แก่ ริมีฝีีปัาก ลิ�น เหง่อก

และเน่�อเย่�อช่่องปัาก น�ำลาย ฟัันธ์รรมีช่าติิ ฟัันเท่ี่ยมี  

ความีสุะอาดภายในช่่องปัาก และอาการเจ็บปัวด   

2. อุปักรณ์์การดูแลสุุขภาพช่่องปัาก ซึึ่�งสุอดคล�องกับ

ของสุุภาพร ผุุดผุ่อง7  ท่ี่�พบว่า กลุ่มีตัิวอย่างม่ีพฤติิกรรมี 

การดแูลสุขุภาพช่อ่งปัาก อยู่ในระดบัปัานกลาง โดยปัจัจยั

ที่่�มี่ความีสุัมีพันธ์์กับพฤติิกรรมีการดูแลสุุขภาพช่่องปัาก

อย่างมี่นัยสุำคัญที่างสุถิิติิ ที่่�สุำคัญปััจจัยหนึ�ง ค่อ การมี ่

อุปักรณ์์ในการที่ำความีสุะอาดช่่องปัากท่ี่�เหมีาะสุมี  

เพ่ยงพอ เช่่นเด่ยวกับ กนกพรรณ์ งามีมุีข และคณ์ะ19 

ศึึกษาการดูแลความีสุะอาดช่่องปัากในผุู�ปั่วยวิกฤติ

เพ่�อป้ัองกันการติิดเช่่�อปัอดอักเสุบจากการใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจ: การพยาบาลติามีหลักฐานเช่ิงปัระจักษ์ พบว่า 

การเล่อกอุปักรณ์์ท่ี่�ใช่�ในการดูแลความีสุะอาดช่่องปัาก

ที่่�เหมีาะสุมีกับผุู�ปั่วยที่ำให�เกิดปัระสุิที่ธิ์ภาพสุูงสุุดในการ

ดูแลช่่องปัาก เช่่น แปัรงสุ่ฟััน ยาสุ่ฟัันหร่อน�ำยาบ�วนปัาก   

ร่วมีกับ 3. การที่ำความีสุะอาดและการดูแลสุุขภาพ 

ช่่องปัากท่ี่�เหมีาะสุมี สุอดคล�องกับ ปัณ์ิธ์าน สุนพะเนา6  

ได�สุรุปัวิธ่์การดูแลสุุขภาพช่่องปัากของผุู�สุูงอายุท่ี่�ควร

ปัฏิิบัติิ ค่อ การแปัรงฟัันอย่างถิูกวิธ่์โดยใช่�ยาสุ่ฟัันผุสุมี 

ฟัลูออไรด ์แปัรงฟัันให�ที่ั�วถิงึ ครบที่กุซึ่่� ที่กุด�าน โดยเฉพาะ 

คอฟัันและซึ่อกฟััน นานปัระมีาณ์ 2 นาที่่ วันละ 2 ครั�ง  

เช่�าและก่อนนอน และแปัรงเหง่อกเบาๆ ร่วมีกับ 

การดูแลริมีฝีีปัากให�ชุ่่มีช่่�น ไมี่ให�แห�ง และ 4. การให� 

ความีรู�เร่�องการดแูลสุขุภาพช่่องปัากแกผุู่�ดแูล สุอดคล�อง 

กับการศึึกษาของ สุุภาพร ผุุดผุ่อง7 ท่ี่�พบว่าปััจจัยที่่�ม่ี 

ความีสุัมีพันธ์์กับการดูแลสุุขภาพช่่องปัากของกลุ่มี

ติัวอย่าง ค่อ ความีรู�เร่�องการดูแลสุุขภาพช่่องปัาก และ 

อาณั์ติ ิมีาติระกูล และคณ์ะ8 ที่่�ศึกึษาปัจัจัยท่ี่�ม่ีความีสัุมีพันธ์์ 

ต่ิอการที่ำความีสุะอาดช่่องปัากผุู�สุงูอายตุิดิเติย่งโดยผุู�ดแูล  

ในจังหวัดกระบ่� และพบว่าปััจจัยท่ี่�ม่ีความีสุำคัญติ่อ 

การดูแลสุุขภาพช่่องปัากของกลุ่มีตัิวอย่างค่อปััจจัย 

จากผูุ�ดูแล ได�แก่ ปัระสุบการณ์์การได�รับคำแนะนำ 

การดูแลสุุขภาพช่่องปัากผุู�สุูงอายุ ความีรู�และทัี่ศึนคติิ

ในการจัดการกับอุปัสุรรคจากความีร่วมีมี่อของผุู�สูุงอายุ 

ในการที่ำความีสุะอาดช่่องปัาก สุ่งผุลให�เกิดการเปัล่�ยนแปัลง 

ติ่อสุุขภาพช่่องปัากของกลุ่มีตัิวอย่างอย่างม่ีนัยสุำคัญ

ที่างสุถิิติิภายหลังการใช่�แนวปัฏิิบัติิฯ สุอดคล�องกับ 

ผุลการวิจัยของ ขวัญเร่อน ช่ัยนันที่์ และคณ์ะ20 ท่ี่�ศึึกษา

การพัฒนารูปัแบบการดูแลสุุขภาพช่่องปัากผูุ�สูุงอายุ 

โรคเร่�อรังเที่ศึบาลนครรังสุิติ จังหวัดปัทีุ่มีธ์าน่ พบว่า 

ผูุ�สูุงอายโุรคเร่�อรงักลุ่มีที่ดลองท่ี่�ใช่�รปูัแบบการดแูลสุขุภาพ

ช่อ่งปัาก ม่ีผุลการติรวจคราบจุลินที่รย์่โดยการย�อมีสุ่คราบ 

จุลินที่ร่ย์ ม่ีคะแนนเฉล่�ยหลังที่ดลอง ลดลงกว่าก่อน 

การที่ดลอง และลดลงกว่ากลุม่ีเปัรย่บเท่ี่ยบ อย่างมีน่ยัสุำคญั 

ที่างสุถิิติ ิ(p < 0.005) และไปัในที่ศิึที่างเดย่วกบัการศึกึษา

ของสุอดคล�องกับ Paula ในปีั 201521 ที่่�ศึึกษาผุลของ 

การสุร�างแรงจูงใจติ่อการลดลงของดัช่น่คราบจุลินที่ร่ย์ 

และดัช่น่การม่ีเล่อดออกของเหง่อก ในผุู�ใหญ่ท่ี่�ใช่�

ยทุี่ธ์ศึาสุติรส์ุขุภาพครอบครวั พบวา่ผุู�ใหญท่่ี่�ได�รบัการดแูล

ที่ันติกรรมีมีาติรฐานและการให�ความีรู�การดูแลสุุขภาพ

ช่่องปัาก มี่ค่าดัช่น่คราบจุลินที่ร่ย์ ม่ีค่าลดลงอย่างมี่นัย

สุำคัญที่างสุถิิติิ (p ≤ 0.05)  และสุอดคล�องกับการวิจัย

ของ Hee-Kyung Lee และคณ์ะ22 ศึึกษาผุลของการดูแล

สุุขภาพช่่องปัากอย่างเข�มีข�นกับการเกิดเหง่อกอักเสุบ 

และการที่ำลายอวัยวะปัริทัี่นต์ิ ในผูุ�ปั่วยเบาหวานพบว่า 

หลังการที่ำกิจกรรมีติามีโปัรแกรมีที่ันติสุุขศึึกษาในผูุ�ปั่วย

เบาหวาน มี่ดัช่น่คราบจุลินที่ร่ย์ลดลงกว่าก่อนที่ดลอง 

อย่างมี่นัยสุำคัญที่างสุถิิติิ (p<0.0001)

เมิื�อพิจารณากลุ่มิตัวิอย่างสุ่วินใหญ่มิีคะแนน

การประเมิินลักษณะของริมิฝีีปาก ลิ�น เหงือกและเนื�อเยื�อ

ชอ่งปาก น�ำลาย ฟัันธรรมิชาต ิควิามิสุะอาดภัายในชอ่งปาก  

และอาการเจบ็ปวิด หลงัทดลองใชแ้นวิปฏบิตัฯิ 1 สุปัดาห์ 

และหลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ 2 สุัปดาห์ ลดลงจากก่อน

ทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ ยกเว้ิน การประเมิินลักษณะของ 

ฟัันเทียมิที�กลุ่มิตัวิอย่างมีิคะแนนก่อนทดลองใช้แนวิ

ปฏิบัติฯ กับหลังทดลองใช้แนวิปฏิบัติฯ 1 สุัปดาห์ และ  

2 สุัปดาห์ ไมิ่เปลี�ยนแปลงจากเดิมิ อธิบายได้วิ่าการใช้

แนวิปฏิบัติการพยาบาลในการด้แลสุุขภัาพช่องปากของ

ผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงในชุมิชน สุามิารถช่วิยให้สุุขภัาพ

ช่องปากของกลุ่มิตัวิอย่างดีขึ�นทั�งริมิฝีีปาก มิีควิามิชุ่มิชื�น 

เรียบเนียน มิีสีุชมิพ้ ลิ�นมิีสีุชมิพ้ ไม่ิหยาบ ไม่ิมิีรอยแยก 

เหงือกและเนื�อเยื�อช่องปาก ชุ่มิชื�น เรียบและมิีสุีชมิพ้ 
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น�ำลายใสุ มิีควิามิไหลลื�น ไม่ิขึ�นไม่ิแห้ง ฟัันธรรมิชาติ 

ไมิสุ่กึมิากขึ�นกวิา่เดมิิ ไม่ิมิเีศษรากฟััน ไม่ิโยก ควิามิสุะอาด 

ภัายในชอ่งปาก สุะอาด ไมิม่ิเีศษอาหารตดิ ไมิม่ิคีราบหนิปน้  

รวิมิถึงอาการเจ็บปวิด ที�กลุ่มิตัวิอย่างไมิ่มิีอาการเจ็บ

ปวิดหรอือาการแสุดงในชอ่งปาก ในสุว่ินของการประเมินิ

ลกัษณะของฟัันเทียมิที�ไม่ิแตกต่างจากก่อนใช้แนวิปฏิบติัฯ 

อธิบายได้วิ่า กลุ่มิตัวิอย่างที�ใสุ่ฟัันเทียมิจากการศึกษา 

ครั�งนี�มิีจำนวินน้อย ร่วิมิกับลักษณะของฟัันเทียมิของ 

กลุม่ิตัวิอย่างอย่้ในสุภัาพที�สุมิบร้ณ์ ไม่ิมิสีุว่ินแตก หกั หรอื

ชำรดุ รวิมิทั�งกลุม่ิตวัิอยา่งที�ใสุฟั่ันเทยีมิมิกีารดแ้ลฟัันเทยีมิ

โดยการถอดออกทำควิามิสุะอาดทั�งฟัันปลอมิ และช่องปาก 

ของกลุม่ิตัวิอย่างทุกครั�งหลงัรับประทานอาหาร และก่อนนอน  

เพื�อให้เหงือกได้พักผู้่อน และนำให้แช่ฟัันปลอมิใน 

น�ำสุะอาดหรือน�ำผู้สุมิเมิ็ดฟ่้ัเพื�อช่วิยขจัดคราบและ 

ฆ่่าเชื�อโรค ซึึ่�งหมิายถึงบุคคลกลุ่มินี�มีิช่องปากสุุขภัาพดี 

อย่้แล้วิ ทำให้ภัายหลังใช้แนวิปฏิบัติฯ ในสุ่วินของ 

ฟัันเทียมิจึงไมิ่เปลี�ยนแปลงจากเดิมินั�นเอง 

บทสรัุป

การวิิจัยนี�เป็นการเปรียบเทียบคะแนนสุุขภัาพ

ช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงก่อนและหลังการใช้

แนวิปฏิบัติ ซึ่ึ�งพบวิ่าภัายหลังการใช้แนวิปฏิบัติสุุขภัาพ 

ช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงดีขึ�นแตกต่างจาก 

ก่อนใช้แนวิปฏิบัติอย่างมิีนัยสุำคัญทางสุถิติ กล่าวิได้วิ่า  

การใช้แนวิปฏบิตันิี�ทำให้พยาบาลวิิชาชพี และทนัตบคุลากร 

มิีแนวิทางในการด้แลช่องปากผู้้้สุ้งอายุที�ชัดเจน สุามิารถ

นำไปใช้ร่วิมิกับการด้แลผู้้้สุ้งอายุในด้านอื�นๆ ได้ ทั�งนี� 

การจดัทำแนวิปฏบิตัขิองบคุลากรสุาธารณสุขุในการด้แล

สุุขภัาพช่องปากของผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิง นอกจาก 

จะนำไปใช้กับผู้้้สุ้งอายุที�มีิภัาวิะพึ�งพิงในพื�นที� รพ.สุต. 

บ้านฮ่่องห้า แล้วิ พื�นที�อื�นอาจนำไปปรับใช้ให้เหมิาะสุมิ 

กับผู้้้สุ้งอายุที�มิีภัาวิะพึ�งพิงแต่ละพื�นที�ได้อีกด้วิย

กิติติิกรัรัมปรัะกาศ

การวิิจัยครั�งนี�ได้รับทุนสุนับสุนุนจาก วิิทยาลัย

พยาบาลบรมิราชชนนี นครลำปาง ผู้้้วิิจัยขอขอบพระคุณ

เป็นอย่างสุ้งมิา ณ โอกาสุนี� ขอขอบคุณผู้้้ทรงคุณวิุฒิทั�ง 

3 ท่าน ที�ได้สุละเวิลาและให้ข้อเสุนอแนะที�เป็นประโยชน์

ต่อการจัดทำแนวิปฏิบัติฯ และขอขอบคุณอาจารย์  

ดร.ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ ที�ให้คำปรึกษาสุถิติวิิเคราะห์
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